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Vorwort. 


Die  Mikroskopie  des  Auswurfes  empfehle  ich  einer  wohlwollenden 
Aufnahme ! Sie  setzt  sich  aus  sorgfältig  gesichteten,  typischen  Bildern 
zusammen  und  soll  dem  Miskroskopiker  auf  dem  Gebiete  der  Sputum- 
untersuchung als  leitendes  Hülfsmittel  dienen. 

Der  Nachweis  der  Tuberkulose  ist,  wie  ja  selbstverständlich, 
der  wichtigste  Teil  des  kleinen  Werkes.  In  dieser  Richtung  erlaube 
ich  mir  hier  besonders  auf  die  Bilder  aufmerksam  zu  machen,  welche 
die  ungefärbten  Präparate  betreffen.  Durch  ein  solches  Vorgehen  — 
mikroskopische  Prüfung  des  Sputums  vor  der  Färbung  — kann  man 
sich  sehr  wertvolle  Einblicke  in  den  Umfang  und  Grad  der  Zerstörung 
und  des  Zerfalles  des  Lungengewebes  verschaffen.  Die  Bilder  selbst 
zeigen  gradatim  diesen  Zerfall  und  sind  als  besonders  charakteristisch 
aus  einer  ganzen  Serie  diesbezüglicher  Präparate  herausgegriffen. 

Im  Übrigen  dürfte  es  dem  Mikroskopiker  nicht  schwer  fallen, 
auf  Grund  der  Zeichnungen  sich  in  den  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Lungenparenchyms  rasch  und  sicher  zu  orientieren,  ohne  diesbe- 
zügliche nähere  Beschreibungen , welche  ausserhalb  des  Rahmens 
eines  Atlas  liegen. 

Zürich,  Ende  März  1898. 


Albert  Daiber. 
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Mikroskopie  des  Auswurfes. 


Bevor  man  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums  aus- 
führt, breitet  man  einen  Teil  desselben  in  einer  Glasschale  oder  Glas- 
dose, welche  man  auf  einen  dunklen  Untergrund  beliebiger  Beschaffen- 
heit gestellt  hat,  aus. 

Da  es  sehr  häufig  vorkommt,  dass  das  Sputum  eine  zusammen- 
hängende, klebrige,  zähe  Masse  vorstellt,  welche  die  mikroskopische 
Untersuchung  sehr  erschwert,  so  empfiehlt  sich  der  Zusatz  einer  Koch- 
salzlösung. (Physiologische  Kochsalzlösung : NaCl  0,75: 100  gr.  H2O.) 
Mittelst  dieses  Zusatzes  und  mit  Anwendung  einiger  Präpariernadeln 
lässt  sich  dann  das  Sputum  leicht  auseinanderzerren.  Auch  kann 
man,  wenn  nötig,  die  Centrifuge  anwenden,  welche  eine  rasche  Trennung 
des  Sputums  in  seine  leichteren  und  schwereren  Bestandteile  gestattet; 
s.  hierüber  Anreicherungsmethode  bei  Tuberkelbacillus.  Man  bringt 
nun  ein  kleines  Partikelchen  des  Sputums  mit  der  Pincette  oder  der 
Platinöse  auf  den  Objektträger,  bedeckt  mit  dem  Deckgläschen  und  übt 
auf  dasselbe  einen  sanften  Druck  mit  dem  Finger  aus,  bis  eine 
homogene  Verteilung  des  Objektes  eingetreten  ist.  Man  durchmustert 
hierauf  das  Präparat  zunächst  bei  schwacher  Vergrösserung  (Obj.  6, 
Ocul.  2).  Für  diese  mikroskopische  Prüfung,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eigentlich  eine  mikro-chemische  wird,  sind  folgende  Requisiten 
erforderlich : 

a)  Verdünnte  Essigsäure  1:100, 

b)  Verdünnte  Natronlauge  3:100. 

Die  Essigsäure  hellt  Fibrin  auf,  wirkt  dagegen  aber  auf  Mucin 
trübend  ein.  Mikrochemischer  Unterschied  zwischen  Fibrin  und  Mucin. 

Daiber,  Mikroskopie  des  Auswurfes.  1 


Bei  Essigsäurezusatz  treten  die  Kerne  der  Formelemente  deutlich 
zu  Tage. 

Die  Natronlauge  wirkt  zerstörend  auf  die  Kerne,  wie  auch  auf 
den  Zellkörper  ein,  lässt  aber  elastische  Fasern  in  deutlicher  Weise 
auf  treten. 

Zweckmässig  ist  es,  vor  der  mikroskopischen  Prüfung  das  in 
oben  angegebener  Weise  behandelte  Sputum  einer  genauen  mikro- 
skopischen Besichtigung  zu  unterziehen.  Wir  finden  nämlich  in  jedem 
Sputum  verschiedenartige  Teile,  welche  in  Form  und  Farbe  wesent- 
liche Abweichungen  zeigen.  Auch  stösst  man  häufig  auf  kleine, 
weissliche  oder  gelbliche  Klümpchen,  Pfröpfchen  oder  Bröckelchen, 
die  für  die  Untersuchung  besonders  wichtig  sind.  Namentlich  die 
getrennte  Durchmusterung  all  dieser  Teile  kann  uns  wertvollen  Auf- 
schluss geben  sowohl  über  den  Grad  als  auch  den  Sitz  der  Erkrankung. 

Nachdem  man  das  Präparat  durchmustert,  betrachtet  man  das- 
selbe bei  Essigsäurezusatz;  ein  event.  weiteres  Präparat  wird  mit 
einem  Tropfen  Natronlauge  behandelt  und  der  Besichtigung  unterworfen. 

Die  Bestandteile  eines  Sputums  lassen  sich  unterscheiden  in 
organisierte  und  nicht  organisierte  Elemente. 


A.  Organisierte  (morphotische)  Elemente. 


1.  Leukocyten.  Fig.  Nr.  i. 

Wir  begegnen  denselben  fast  in  jedem  Sputum.  In  mässiger 
Menge  treffen  wir  sie  bei  akuten  und  in  grösserer  Menge  bei  chroni- 
schen katarrhalischen  Affektionen.  Sie  bilden  den  Hauptbestandteil 
des  Eiters.  Ihre  Form  ist  ebenso  wechselnd  vsde  ihre  Grösse;  häufig 
begegnet  man  relativ  grossen,  stark  granulierten  Exemplaren.  Durch 
Zusatz  von  Essigsäure  treten  die  Kerne  meist  deutlich  hervor ; jedoch 
kommt  es  auch  vor,  dass  wir  bei  der  Einwirkung  von  Essigsäure 
unregelmässige  Kernbilder  erhalten,  welche  dann  aus  Zerfallpiodukten 
der  Leukocyten  selbst  bestehen.  Massgebend  für  den  Ort  der  Herkunft 
sind  die  die  Leukocyten  begleitenden  Formelemente. 

2.  Rote  Blutkörperchen,  Erythrocyten.  Fig.  Nr.  2. 

Das  Auftreten  von  roten  Blutkörperchen  in  nur  vereinzelten 
Exemplaren  im  Auswurf  entbehrt  meistens  der  pathologischen  Be- 
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deutung.  In  massiger  Menge  dagegen  auftretend,  deutet  ihr  Erscheinen 
immer  auf  gewisse  krankhafte  Vorgänge  in  den  Respirations Werkzeugen. 

Das  Aussehen  eines  bluthaltigen  Sputums  ist  abhängig  von  der 
in  demselben  enthaltenen  Blutmenge,  event.  dem  Blutfarbstoffe.  Sehr 
oft  begegnen  wir  im  Auswurfe  Blutstreifen,  welche  meistens  die  Blut- 
körperchen noch  intakt  enthalten ; in  andern  Fällen  können  wir  diese 
Gebilde  trotz  der  roten  Farbe  des  Sputums  nicht  mehr  auffinden  oder 
höchstens  in  nur  wenigen  Exemplaren.  Dies  trifft  namentlich  da  zu, 
wo  das  Hämoglobin  sich  bereits  gelöst  hat.  Der  BlutnacliAveis  kann 
in  diesem  Falle  sowohl  auf  chemischem  wie  spektroskopischem  Wege 
geführt  werden. 

Zu  berücksichtigen  ist,  dass  dem  Sputum  Blut  aus  Nase  und 
Rachen  beigemengt  sein  kann,  ebenso  kann  ein  blutiger  Auswurf 
auch  bei  Magenblutungen  auftreten.  In  letzterem  Falle  aber  reagiert 
das  ausgeworfene  Blut,  was  sehr  wichtig  und  bemerkenswert  ist,  sauer. 
Die  Blutbeimischungen  aus  Mund  und  Nase  lassen  sich  gewöhnlich  da- 
durch erkennen,  dass  sie  derbe  Blutkoagula  sind,  welche  schon  bei 
der  makroskopischen  Betrachtung  auffallen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Herkunft  der  Blutkörperchen  sind  die 
begleitenden  Formelemente  ebenfalls  von  besonderem  Werte. 

An  Stelle  der  Blutkörperchen  trifft  man  öfters  auch  Pigment- 
schollen an  (seltener  Hämatoidin),  deren  Grösse  wechselnd  ist. 

Was  nun  die  diagnostische  Verwertung  der  im  Aus  würfe  auf- 
tretenden Blutkörperchen  betrifft,  so  finden  wir  dieselben  bei  den 
akuten  katarrhalischen  Affektionen,  nicht  dagegen  aber  bei  den  chron- 
ischen Zuständen  oder  bei  den  letzteren  dann  nur,  wenn  plötzlich 
Blutungen  auftreten. 

Die  Form  der  Blutkörperchen  ist,  wie  bereits  gesagt,  sehr  oft 
intakt;  sie  repräsentieren  sich  dann  als  blasse,  runde  Scheiben  von 
verschiedener  Grösse.  Hin  und  wieder  erscheinen  sie  zackig,  hantel- 
förmig und  sind  vielfach  mit-  und  untereinander  verklebt. 

3.  Epithelien.  Fig.  Nr.  3,  4. 

Es  lassen  sich  verschiedene  Formen  von  Epithelien  im  Auswurf 
unterscheiden.  , 

a)  Pflaster  - Epithelien.  Die  Pflaster -Epithelien  stellen 
grosse  polygonale  Gebilde  dar.  Sie  stammen  grösstenteils  aus  der 
Mundhöhle  oder  von  den  Stimmbändern  her.  Wir  begegnen  ihnen 
teils  in  vereinzelten  Exemplaren,  teils  in  sogenannten  Konglomeraten, 
von  mehreren  zusammengefügt.  Wir  finden  sie  in  mässiger  Anzahl 

1* 
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in  jedem  Auswurf.  Treten  sie  in  reichlicher  Menge  auf,  so  deutet 
diese  Erscheinung  stets  auf  entzündliche  Vorgänge  in  den  Schleim- 
häuten der  Mundhöhle  (Stomatitis). 

Bei  schweren  Alfektionen  im  Respirationsapparate  kommen  die 
Pflaster- Epithelien  oft  körnig  degeneriert  vor  und  lassen  den  Nucleus 
vermissen.  (Deti’itus)  Fig.  Nr.  4 (unten). 

b)  Flimmer-Epithelien.  Fig.  Nr.  4 (oben).  Es  sind  Cylinder- 
Epithelien,  die  sich  relativ  selten  im  Auswurf  finden,  da  sie  sehr 
leicht  durch  die  Bestandteile  desselben  zerstört  werden.  Ihre  Herkunft 
kann  eine  verschiedenartige  sein : Nase,  Kehlkopf  und  Luftröhre  pro- 
duzieren diese  Gebilde.  Manchmal  finden  wir  noch  in  frischem  Sputum 
die  Flimmer-Epithelien  mit  den  charakteristischen  Cilien  besetzt, 
meistens  aber  sind  sie  derselben  beraubt.  Sie  repräsentieren  sich  dann 
lediglich  als  Cylinder-Epithelien,  deren  diagnostischer  Wert  ein  ziem- 
lich geringer  ist. 

c)  Alveolar-Epithelien.  Fig.  Nr.  3.  Es  sind  dies  rundliche 
oder  ovale,  regelmässige  und  unregelmässige  Zellen,  manchmal  poly- 
gonal und  meist  mit  deutlichem  grossem  Kern  versehen.  Sie  über- 
trelfen  die  Leukocyten  an  Grösse;  auf  Essigsäurezusatz  hin  lassen 
sie  ihren  Kern  deutlich  hervortreten. 

Häufig  sind  die  Zellen  durch  beigemengte  Körper,  welche  in 
ihnen  abgelagert  sind,  pigmentiert,  so  durch  Blutfarbstoff,  Kohlen- 
und  Eisenstaub-Partikel. 

Nachweis:  Kohlenpartikel  im  Sputum,  resp.  iu  den  Zellgebilden,  verhalten 
sich  gegenüber  chemischen  Agenzien  sehr  ablehnend;  Kisenstaub  kann  durch  die 
gewöhnlichen  Reaktionen  — Schwefelsäure,  Salzsäure  -1-  Ferrocyankalium  — leicht 
erkannt  werden. 

Eine  fettige  Degeneration  der  Alveolar-Epithelien  bringt  öfters 
eigentümliche  Gebilde  hervor,  welche  man  als  Myelin  formen  be- 
zeichnet (Fig.  Nr.  5). 

Das  Erscheinen  einzelner  Alveolar-Epithelien  im  Auswurf  ent- 
behrt ebenfalls  der  diagnostischen  Bedeutung.  In  grösseren  Mengen 
auftretend,  zeigt  dies  auf  eine  ernstere  Affektion.  Wir  finden  sie 
daher  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Lungenkrankheiten. 

Manchmal  stösst  man  im  Auswurf  auf  Gebilde,  welche  den 
Alveolar-Epithelien  ähnlich  sind  und  die  ein  gelbes  oder  bräunliches 
Pigment,  vom  Blut  herrührend,  führen.  Man  bezeichnet  diese  Zellen 
mit  dem  Namen  Herzfehlerzellen ; man  soll  sie  nur  im  Sputum  von 
Individuen  antreffen,  welche  an  Klappenfehlern  leiden. 


4.  Schleim-  und  Speichelkörperchen.  Fig.  Nr.  6. 

Kugelige  Gebilde,  meist  gi'össer  als  die  Leukocyten,  besitzen 
sie  gewöhnlich  einen  deutlichen , runden  Kern ; manchmal  trifft  man 
auch  deren  zwei  an.  Ihr  Zellleib  ist  dunkel  gekörnt.  In  normalem 
Speichel  und  Auswurf  trifft  man  sie  in  zahlreichen  Exemplaren  an; 
in  sehr  bedeutender  Menge  treten  sie  besonders  bei  Speichelhyper- 
sekretion auf  (Salivation,  Ptyalismus). 

5.  Elastische  Fasern.  Fig.  Nr.  7. 

Im  Auswurfe  erscheinen  dieselben  als  verschieden  lange  und 
breite,  doppelt  konturierte,  geschwungene  Fasern,  welche  teils  einzeln, 
teils  zu  mehreren  miteinander  verbunden,  auftreten.  Auch  aus  der 
Nahrung  können  solche  Gebilde  stammen;  sie  unterscheiden  sich  aber 
von  den  ächten  Fasern  dadurch,  dass  sie  im  Gegensatz  zu  letzteren 
keine  alveoläre  Anordnung  erkennen  lassen. 

Behufs  Nachweis  derselben  setzt  man  dem  Sputum  etwas  Natron- 
lauge unter  dem  Deckgläschen  zu ; sind  elastische  Fasern  in  nicht  zu 
spärlicher  Zähl  vorhanden,  so  treten  sie  nach  Zerstörung  des  Proto- 
plasmas in  der  angegebenen  charakteristischen  Form  und  Anordnung 
auf.  Diese  Widerstandsfähigkeit  der  elastischen  Fasern  gegenüber 
chemischen  Keagenzien  ist  übrigens  ein  weiteres  charakteristisches 
Symptom  derselben  gegenüber  andern  ähnlichen  Formen.  Stösst  man 
daher  beim  Durchmustern  eines  Präparates  ohne  vorherigen  Zusatz 
von  Na.OH  auf  diese  Gebilde,  so  muss  zur  genauen  Differenzierung 
diese  mikro-chemische  Prüfung  unbedingt  noch  ausgeführt  werden. 

Lassen  sich  im  Sputum  in  der  angegebenen  Weise  keine  elast- 
ischen Fasern  auffinden  und  ist  Verdacht  auf  dieselben  vorhanden, 
so  empfiehlt  es  sich,  einen  Teil  des  Auswurfes  in  einem  Glaskölbchen 
mit  einer  8 — 10  ®/o  Natron-  oder  Kalilauge  zu  kochen.  Die  Lösung 
bringt  man  in  ein  sogen.  Spitzglas,  lässt  sedimentieren  und  untersucht 
das  Sediment;  ist  eine  Centrifuge  vorhanden,  so  ist  die  Gewinnung 
des  Sedimentes  natürlich  eine  sehr  rasche. 

Die  Erscheinung  von  elastischen  Fasern  im  Auswurf  zeigt  stets 
schwere  Zerstörungen  im  Lungenparenchym  an.  Wir  finden  sie  des- 
halb besonders  zahlreich  bei  Lungentuberkulose  und  bei  Lungenabscess ; 
V.  Jaksch  traf  sie  wiederholt  auch  schon  bei  Pneumonie. 

6.  Curschmann’sche  Spiralen.  Fig.  Nr.  8. 

Es  sind  dies  Abgüsse  der  feinsten  Bronchien  und  stellen  spiralig 
gedrehte  Fäden  vor.  Sie  kommen  hauptsächlich  bei  Asthma  Bronchiale 
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vor.  Bei  demselben  wird  oft  ein  zähes,  grau  gefärbtes  Sputum  expek- 
toriert,  in  dem  man  manchmal  schon  makroskopisch  die  Spiralen  als 
dicke,  zähe  Klümpchen  erkennen  kann.  Bringt  man  ein  solches  Klümp- 
chen auf  den  Objektträger,  legt  das  Deckglas  unter  mässiger  Druck- 
anwendung auf,  so  sieht  man  die  Fasern  unter  dem  Mikroskope  in 
der  spiralig  aufgerollten  Form.  Die  Grössenverhältnisse  dieser  Spiralen 
sind  variierend;  neben  Epithelien  trifft  man  öfters  auch  in  denselben 
die  Char  cot- Leyden 'sehen  Asthma-Krystalle  an. 

7.  Bindegewebsfetzen  und  Knorpelstücke. 

Man  begegnet  denselben  höchst  selten  im  Auswurf.  Sie  können 
auch  aus  der  Nahrung  entstammen,  was  wohl  zu  berücksichtigen  ist. 
Im  übrigen  hat  das  Auffinden  von  Gewebsfetzen  nur  dann  einen  diag- 
nostischen Wert,  wenn  sie  die  alveoläre  Form  erkennen  lassen. 

8.  Fibrin  und  Fibringerinnsel.  Fig.  Nr.  9. 

Fibrin  findet  sich  als  Grundsubstanz  im  sogen,  fibrinösen  Sputum, 
besonders  bei  Pneumonie  und  Bronchialcroup.  Die  mikro  - chemische 
Erkennung  geschieht  am  einfachsten  durch  Essigsäurezusatz.  Die 
Essigsäure  hellt  das  Fibrin  auf  und  lässt  dasselbe  in  deutlichen  klaren 
Streifen  hervortreten. 

Fibringerinnsel  in  Form  von  Verästelungen,  welche  aus  den 
feinsten  Bronchiolen  stammen,  finden  wir  öfters,  wenn  auch  nur  in 
bescheidener  Anzahl,  bei  genannten  Krankheiten. 

9.  Parasiten. 

Wir  trennen  dieselben  in  pflanzliche  und  tierische  Parasiten. 

I.  Pflanzliche  Parasiten. 

Im  Auswurfe  erscheinen  eine  Masse  verschiedener  pflanzlicher 
Parasiten  und  begegnen  wir  allen  möglichen  Formen  von  Spross-, 
Schimmel-  und  Spaltpilzen.  Diese  letzteren  sind  es  auch  hier,  welche 
das  grösste  Interesse  erregen,  indem  gewisse  Arten  derselben  die  Er- 
zeuger schwerer  Infektionskrankheiten  sind. 

Wir  teilen  die  Pilze  ein  in 
^ a)  nicht  pathogene, 

b)  pathogene. 
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a)  Nicht  pathogene  Pilze. 

1.  Sprosspilze. 

Saccharomyces.  Fig.  Nr.  10. 

Der  Pilz  besteht  aus  runden  oder  ovalen  Sporen  verschiedener 
Grösse,  die  teils  frei,  teils  zusammenhängend  sind  und  oft  ein  ganzes 
Flechtwerk  von  Fäden  (Mycelium)  bilden.  Man  hielt  den  Saccharo- 
myces früher  seines  fadenförmigen  Myceliums  wegen  für  einen  Schimmel- 
pilz (Oidium  albicans),  zählt  ihn  aber  jetzt  zu  den  Sprosspilzen.  Er 
ist  im  allgemeinen  harmlos.  Auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
von  Säuglingen  und  bei  kachektischen  Erwachsenen  ruft  er  jedoch 
die  Soorkrankheit  hervor. 

Der  Nachweis  des  Pilzes  geschieht  in  leichter  Weise  durch  das 
Mikroskop.  Man  bringt  etwas  von  dem  abgelösten  Belage  unter  Zu- 
gabe eines  Tropfen  Glycerins  auf  den  Objektträger.  Man  erkennt  den 
Pilz  an  seinen  Sporen  und  an  seinem  Mycelium;  überdies  finden  wir 
in  einem  solchen  Soorbelage  noch  Schleimkörperchen,  Plattenepithelien, 
neben  Detritus. 

2.  Schimmelpilze.  Fig.  Nr.  11, 

In  den  Sputis  begegnen  wir  hin  und  wieder  verschiedenen  Asper- 
gilleen  und  Mucorineen.  Für  die  eigentliche  Untersuchung  entbehren 
diese  Pilze  der  Wichtigkeit,  obgleich  nach  verschiedenen  Autoren 
angegeben  wird,  dass  diese  Pilze  an  gewissen  Erkrankungen  im  Lungen- 
parenchym als  Begleiterscheinungen  sich  beteiligen  und  auch  selbst- 
ständig pathogen  auftreten  können.  Da  eingehende  Beobachtungen 
in  dieser  Richtung  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  so  wird  man  in  der 
Verwertung  des  Befundes  vorsichtig  sein  müssen. 

3.  Spaltpilze. 

Zu  den  nicht  pathogenen  Spaltpilzen,  welchen  wir  im  Auswurf 
mehr  oder  weniger  regelmässig  begegnen,  gehören  zahlreiche  Bazillen 
und  Mikrokokken.  Erwähnenswert  sind  Leptothrix  buccalis  und  Sarcina 
pulmonum,  die  man  hin  und  wieder  antrifft.  Besondere  Bedeutung 
kommt  ihnen  absolut  nicht  zu. 


b)  Pathogene  Pilze. 

1.  Tuberkelbazillus,  Mycobacterium  tuberculosis. 
Bacillus  tuberculosis,  Bacillus  Kochii,  divers.  Autoren. 

-D  -11  Sputum  auftretenden  pathogenen  Pilzen  ist  der 

Bacillus  der  Tuberkulose  entschieden  der  wichtigste.  Koch  wies  nach. 
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dass  schon  im  Beginne  der  Lungenschwindsucht,  mit  sehr  geringen  '] 
Ausnahmen,  Tuberkelbazillen  in  den  Sputis  vorhanden  sind.  ‘1 

Die  Diagnose  auf  Tuberkulose  der  Lunge  kann  nur  dann  mit  , 
Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  der  Auswurf  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  stets  mit  mehreren  Präparaten  untersucht  und  das  Vorhanden- 
sein von  Bazillen  konstatiert  wird.  Umgekehrt  darf  aber  auch  beim 
Fehlen  der  Bazillen  nur  dann  von  der  Diagnose  einer  tuberkulösen 
Alfektion  abstrahiert  werden,  wenn  die  von  Zeit  zu  Zeit  ausgeführte 
Untersuchung  auf  die  Bazillen  negativ  ausfiel. 

Bei  vorgeschrittener  Phtisis  bemerken  wir  öfters  schon  bei  der 
makroskopischen  Durchmusterung  des  Auswurfes  kleine,  käsige  Bröckel,  | 
die  gewöhnlich  zahlreiche  Tuberkelbazillen  enthalten.  Ausserdem  finden 
wir  in  den  ungefärbten  Präparaten  elastische  Fasern  neben  viel  Fett,  | 
Zelldetritus  u.  s.  w.  Siehe  Figuren  Nr.  12,  13,  14,  welche  am  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  eingehender  besprochen  werden. 

Die  Menge  der  Bazillen  lässt  auf  den  Umfang  und  den  Fort- 
schritt absolut  keinen  sicheren  Schluss  zu;  ja,  es  giebt  Fälle,  wo  es 
sich  bereits  schon  um  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Veränderungen 
im  Lungenparenchym  handelt,  während  wir  die  Bazillen  nur  in  sehr 
geringer  Anzahl  im  Sputum  entdecken  können.  Ja,  noch  mehr!  Die 
Anzahl  der  Bazillen  ist  überhaupt  nicht  beweisend  für  die  Schwere 
der  Erkrankung ; denn  die  einfache  mikroskopische  Untersuchung  ent- 
scheidet nicht  die  Frage,  ob  wir  es  mit  virulenten  oder  bereits  schon 
abgestorbenen  Mikroorganismen  zu  thun  haben.  Hier  muss  in  manchen 
Fällen  das  Tierexperiment  das  endgültige  Urteil  liefern.  Immerhin 
möchte  ich  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrungen  folgendes  angeben: 

Die  grösseren , dickeren  Bazillen  finden  wir  gewöhnlich  melir  bei 
Aifektionen,  die  schon  stationär  geworden  sind;  die  kleinen,  feineren, 
fast  zierlichen  Gebilde  traf  ich  fast  ausschliesslich  bei  neuen  Ein- 
lagerungen an,  oder  auch  dann,  wenn  der  stationäre  Zustand,  von  dem 
ich  soeben  gesprochen,  vorübergehend  im  Sinne  einer  fortschreitenden 
Entwicklung  der  Phtisis  gestört  wurde.  Aber  auch  in  letzterem  Falle 
handelt  es  sich  stets  um  neue  Einlagerungen  der  Bakterien. 

Bei  Verdacht  auf  Phtisis  und  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  von 
nur  einzelnen  Bazillen  handelt , empfiehlt  es  sich  eine  sogenannte 
Anreicherungsmethode  einzuschlagen.  Man  kann  nun  einen  Teil 
des  Auswurfes,  siehe  vorn  elastische  Fasern , Seite  5,  mit  verdünnter 
Natronlauge  kochen,  der  Lösung  Wasser  zusetzen  bis  zur  dünnen 
Konsistenz  und  nun  das  Ganze  entweder  in  einem  Spitzglase  der  Sedi- 
mentierung  überlassen  oder  aber  event.  zentrifugieren.  Das  Sediment 
wird  dann  zur  Untersuchung  in  der  unten  beschriebenen  Weise  verwendet. 
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Von  den  vielen  weiteren  Anreicherungsmethoden  mögen  noch 
folgende  zwei  Erwähnung  linden: 

1.  Nach  Strohschein: 

5 — 10  ccm  des  Sputums  werden  mit  der  dreifachen  Menge 
Wendriners  Boraxborsäurelösung  (8  gr  Borax  in  heissem  Wasser  ge- 
löst, 12  gr  Borsäure  zugesetzt  und  nochmals  4 gr  Borax  beigegeben; 
nach  dem  Auskry stall isieren  wird  abfiltriert)  gemischt  und  nach  kräftigem 
Umschütteln  4 — 5 Tage  zur  Sedimentierung  bei  Seite  gesetzt.  Die 
Mischung  wird  flüssig  und  die  Bazillen  setzen  sich  zu  Boden.  Solches 
Sputum  ist  nach  Jahren  noch  zur  Untej’suchung  brauchbar. 

2.  Nach  Dahmen  emend.  Heim: 

Man  kocht  das  ganze  Sputum  in  einem  Becherglas  im  Dampf- 
topf 15 — 20  Minuten  lang,  lässt  erkalten,  giesst  die  opaleszierende 
Flüssigkeit  ab  und  verwendet  dann  den  krümeligen  Bodensatz  zu 
Ausstrichpräparaten. 

Der  Bazillus  der  Tuberkulose  ist  nur  auf  dem  Wege  spezieller 
Färbmethoden  erkenn-  und  nachweisbar.  Er  repräsentiert  sich  als 
kleines,  schlankes  Stäbchen,  welches  mehr  oder  weniger  gekrümmt 
ist.  Grewöhnlich  treten  die  Bazillen  einzeln , seltener  zu  zweien  auf, 
hin  und  wieder  bilden  sie  auch  Verbände  von  mehreren  Gliedern. 
Ihre  Länge  ist  sehr  verschieden,  wie  bereits  erwähnt  und  schwankt 
von  1,5— 3,5  f.1.  Sie  sind  unbeweglich.  Häufig  kann  man  an  ihnen 
kleine,  helle  Lücken  beobachten,  welche  meist  regelmässig  geordnet 
auftreten  und  die  früher  als  Sporen  angesprochen  wurden,  während 
sie  jetzt  als  Vakuolen  angesehen  sind. 

Nachweis  der  Tuberkelbazillen. 

Die  Bazillen  zeichnen  sich  durch  die  Eigentümlichkeit  aus,  die 
Anilinfarben  in  alkalischer  Lösung  äusserst  schwer  aufzunehmen,  einmal 
gefärbt  aber,  dieselben  selbst  gegenüber  entfärbenden  Substanzen  zähe 
festzuhalten.  Hierauf  gründet  sich  der  mikroskopische  Nachweis. 
Es  existieren  nun  eine  ganze  Reihe  von  Färbungsmethoden.  Es  können 
von  denselben  Sier  nur  einzelne  wenige  Aufnahme  finden  gemäss  der 
Tendenz  dieses  Opus. 

Anfertigung  der  Deckglaspräparate. 

Der  Auswurf,  welcher  immer  möglichst  frei  von  Speisen  und 
Mundsekret  erhalten  werden  sollte  D,  wird  in  der  bereits  eingangs  be- 

')  bs  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Patient  vor  der  Abgabe  des  Sputums 
Sich  den  Mund  mit  Wasser  ausspült! 
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scliriebenen  Weise  zunächst  in  einer  Glasschale  oder  Glasdose  aus- 
geschüttet und  dann  makroskopisch  durchmustert.  Beobachten  wir 
zähe,  weisse  oder  gelblich  gefärbte  Klümpchen,  Bröckelchen  oder  sonst 
festere  Partieen,  so  erfassen  wir  dieselben  mit  einer  vorher  ausge- 
glühten Pincette  und  bringen  sie  auf  Deckgläschen.  Diese  Deckgläschen 
müssen  selbstverständlich  zuerst  peinlich  sauber  gereinigt  sein,  was 
man  durch  Waschen  mit  Wasser,  Einlage  in  ätherhaltigen  Alkohol 
und  Abtrocknung  erreicht. 

Das  so  beschickte  Deckgläschen  wird  mit  einem  zweiten  Gläschen 
belegt  und  die  Gläschen  unter  sanftem  Fingerdruck  aneinander  gerieben, 
wodurch  zuletzt  zwischen  denselben  eine  gleichmässig  verteilte  Schicht 
entsteht.  Man  zieht  nun  die  Deckgläschen  voneinander  ab,  lässt  sie 
zunächst  an  der  Luft  trocknen  und  zieht  sie,  mit  der  präparierten  Seite 
nach  oben,  in  mässig  schneller  Bewegung  dreimal  durch  die  Flamme 
eines  Bunsenbrenners  oder  einer  nicht  rossenden  Spiritusfiamme. 

Die  Deckgläschen  sind  auf  diese  Weise  für  die  Färbung  präpariert. 

Färbe  methoden. 

1.  Ko ch- Ehrlich. 

Ca.  2 ccm  Anilinöl  werden  in  ein  vorher  exakt  gereinigtes  Reagens- 
glas gegeben,  hierauf  ca.  20  ccm  destilliertes  Wasser.  Das  Ganze  wird 
während  einiger  Minuten  kräftig  geschüttelt  und  schliesslich  durch  ein 
angefeuchtetes  Filter  in  ein  ebenfalls  sehr  sauber  geputztes  Reagens- 
glas filtriert.  Das  klare,  stark  nach  Anilinöl  riechende  Filtrat  wii’d 
in  eine  Glas-  oder  in  eine  Uhrschale  ausgegossen  und  nun  so  lange 
tropfenweise  eine  alkoholische  Lösung  von  Fuchsin  oder  Gentiana- 
violett  (1:50)  beigefügt,  bis  eine  eigentümlich  schillernde  Haut  die 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  überzieht.  Es  ist  dies  das  Zeichen  der 
Sättigung  und  genügen  gewöhnlich  10  bis  15  Tropfen  genannter  Farb- 
lösungen, um  diese  Sättigung  zu  erzielen. 

Die  präparierten  Deckgläschen  werden  mit  der  bestrichenen  Fläche 
nach  unten  in  die  Farblösung  gelegt  und  darin  24  Stunden  liegen  gelassen. 
Die  Dauer  der  Färbezeit  kann  durch  Erwärmen  der  Farblösung  bis  auf 
eine  Viertelstunde  abgekürzt  werden.  — Die  nach  24  Stunden  intensiv 
violett  oder  rot  gefärbten  Deckgläschen  werden  für  wenige  Sekunden 
— nicht  länger,  da  man  sonst  riskieren  muss,  auch  den  Bazillen  den 
Farbstoff  zu  entziehen  — in  eine  verdünnte  Salpetersäurelösung 
(IT.HNOs  :3T.H2  0)  gebracht  und  hierauf  der  überflüssige  Farbstoff 
durch  Einlage  der  Gläschen  in  verdünnten  Alkohol  (70”/o)  entfernt. 
Heben  sich  keine  Wolken  von  Farbstoff  mehr  ab,  so  fasst  man  die 
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Deckgläschen  mit  der  Pincette,  spült  mit  Wasser  nach  und  trocknet 
mit  Filtrierpapier  ab.  Hat  man  Fuchsin  angewandt,  so  färbt  man 
mit  wässeriger  Methylenblaulösung  nach,  bei  Anwendung  von  Gentiana- 
violett  mit  wässerigem  Bismarckbraun  oder  Vesuvin,  beide  Losungen 
ebenfalls  im  Verhältnis  wie  1:50.  Nachdem  man  die  Farbflüssig- 
keiten  auf  die  Deckgläschen  gleichmässig  ausgebreitet  hat,  lässt  man 
dieselben  ca.  5 bis  10  Minuten  einwirken,  worauf  man  die  deutlich 
blau  resp.  braun  gefärbten  Gläschen  mit  destilliertem  Wasser  etwas 
abspült,  trocknet  und  in  einen  Tropfen  Nelkenöl  oder  Canadabalsam 
eingebettet  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterwirft.  Die  Ba- 
zillen erscheinen  entweder  als  rote  Stäbchen  im  blauen  Gewebe,  oder 
violett  in  braun. 

2.  Ziehl -Ne eisen. 

Darstellung  der  Lösung: 

100  gr  Aq.  dest. 

5 „ Acid.  carbol.  cryst. 

10  „ Alkohol 
1 „ Fuchsin 

oder  noch  einfacher:  eine  5prozentige  Karbolsäurelösung  wird  mit  einer 
konzentrierten  alkoholischen  Fuchsinlösung  bis  zur  Sättigung  versetzt. 

Das  Vorgehen  ist  genau  dasselbe,  wie  bereits  beschrieben,  nur 
dass  man  an  Stelle  des  Anilinwasser  - Fuchsin , resp.  der  Gentiana- 
violettlösung  das  Karbolfuchsin  anwendet.  Man  kann  nun  in  der 
Weise  Vorgehen,  dass  man  einige  Tropfen  des  Karbolfuchsins  auf  das 
präparierte  Deckgläschen  bringt  und  direkt  über  der  Flamme  erhitzt 
oder  aber  man  legt  die  Präparate  genau  wie  oben  mit  der  bestrichenen 
Seite  nach  unten  in  das  in  eine  kleine  Schale  ausgegossene,  vorher 
sorgfältig  filtrierte  Karbolfuchsin.  Man  deckt  das  Ganze  mit  einem 
Glas  oder  Glastrichter,  welcher  mit  einem  Baumwollbäustchen  ver- 
schlossen ist,  zu  und  lässt  die  Präparate  ca.  bis  1 Stunde  in  der 
Farblösung.  Letzteres  Verfahren  ziehe  ich,  namentlich  für  den  weniger 
Geübten,  demjenigen  der  Erhitzung  über  der  freien  Flamme  deshalb 
vor,  weil  dem  unangenehmen  Überfärben  vorgebeugt  wird;  ebenso 
ist  die  nachfolgende  Entfärbung  mit  Salpetersäure  bei  dem  langsameren 
Verfahren  leichter  und  rascher  bewerkstelligt  und  dadurch  die  Fatali- 
tät, durch  die  Säure  den  Bazillen  schliesslich  noch  den  Farbstoff  zu 
entziehen  und  die  Arbeit  dadurch  event.  resultatlos  gemacht  zu  haben, 
bedeutend  verringert.  Die  Nachfärbung  geschieht  mit  Methylenblau, 
nachdem  vorher  das  Präparat  in  verdünnten  Alkohol  (70  '’/o)  einge- 
legt worden. 
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3.  Fraenkel-Gabbet. 

Die  Präparate  werden  mit  heissem  Karbolfuchsin  gefärbt,  mit 
Wasser  abgespült  und  dann  für  ca.  eine  Minute  in  folgende  Lösung 
eingelegt : 

Schwefelsäure  1, 

Destilliertes  Wasser  3, 

Methylenblau  soviel,  bis  eine  gesättigte  Blaufärbung  entsteht. 
Hierauf  spült  man  wieder  mit  Wasser  ab,  trocknet  und  schliesst  das 
Präparat  in  Kanadabalsam  oder  Glycerin  ein. 

Lungentuberkulose. 

A.  Ungefärbte  Präparate. 

Fig.  Nr.  12.  Anfangsstadium.  Wir  finden  im  Präparate  in 
wechselnder  Menge  rote  Blutkörperchen,  zahlreiche  Alveolar-Epithelien, 
sehr  viele  Leukocyten,  Bronchial-Epithelien  und  verschiedene  Mikro- 
organismen. Ausserdem  finden  wir  noch  etwas  Fett  in  Form  von 
Tröpfchen.  Die  Alveolar-Epithelien  zeigen  bereits  teilweise  schon 
eine  körnige  und  fettige  Degeneration. 

Fig.  Nr.  13.  Vorgeschrittene  Form.  Im  Präparate  stossen 
wir  zunächst  auf  zahlreiche  Leukocyten  neben  reichlichem  Fett.  Die 
Alveolar-Epithelien  sind  meist  stark  degeneriert ; es  zeigen  sich  elast- 
ische Fasern,  ebenso  Detritusmassen  und  viele  Mikroorganismen.  Im 
gefärbten  Präparate  werden  fast  immer  Tuberkelbazillen  gefunden. 

Fig.  Nr.  14.  Vorgeschrittenste  Form.  Neben  den  Leuko- 
cyten, die  zum  Teil  bereits  in  grobkörniger  Degeneration  begriffen  sind, 
finden  wir  massenhaft  Fett,  ausserdem  Fettsäurenadeln,  degenerierte 
Epithelien,  Detritus,  zahlreiche  elastische  Fasern,  Myelinformen  und 
Pigmentschollen.  Tuberkelbazillen  werden  stets  mehr  oder  weniger 
zahlreich  gefunden. 

B.  Gefärbte  Präparate. 

Fig.  Nr.  15.  Anfangsstadium,  wenig  Bazillen. 

Fig.  Nr.  16.  Vorgeschrittene  Form,  viele  Mikroorganismen, 
besonders  auch  Vacuolengebilde. 

Fig.  Nr.  17.  Vorgeschrittenste  Form.  Das  ganze  Präparat 
besteht  fast  ausschliesslich  aus  Bazillen  in  allen  möglichen  Formen 
und  Grössenverhältnissen,  fast  eine  Reinkultur  darstellend. 

Was  nun  die  Konsistenz  des  Sputums  bei  den  verschiedenen 
Stadien  der  Lungenphtisis  anbelangt,  so  lässt  sich  darüber  keine  exakte 
Norm  aufstellen.  Es  wechselt  so  ausserordentlich  in  seinem  Aussehen, 
dass  eine  Beschreibung  viel  zu  weit  führen  würde  und  deshalb  hier 
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absichtlich  weggelassen  wird.  Man  wird  ja  schon  bei  der  makro- 
skopischen Prüfung  des  Sputums  in  der  Eingangs  erwähnten  Weise 
leicht  auf  die  verschiedenen  vorkommenden  Abweichungen  aufmerksam. 

2.  Pneumoniecoccus.  Fig.  Nr.  18. 

Streptococcus  lanceolatus,  Diplococcus  pneumoniae 
Frankel,  Weichselbaum,  Friedländer  u.  A. 

Der  Nachweis  der  Pneumoniekokken  im  Auswurf  hat  nur  ein 
relatives  Interesse.  Die  Kokken  finden  sich  nämlich  sehr  häufig  im 
Speichel  ganz  gesunder  Individuen;  überdies  scheint  die  croupöse 
Pneumonie  den  neuesten  Forschungen  nach  eine  Mischinfektion  eben 
dieser  Kokken  mit  gewissen  Eiterbakterien,  Staphylokokken  etc.  zu 
sein.  Es  ist  somit  der  Wert  der  Untersuchung  für  die  Stellung  der 
Diagnose  ein  untergeordneter. 

Nach  Friedländer  kann  der  Nachweis  der  Pneumoniekokken 
folgendermassen  geschehen : Nachdem  man  sich  in  der  bereits  bei  Tu- 
berkelbazillen angegebenen  Weise  Deckgläschen  präpariert  hat,  legt 
man  dieselben  für  1 bis  2 Minuten  in  eine  1 °/o  Essigsäurelösung. 
Die  anhaftende  Essigsäure  wird  nun  durch  Blasen  mit  einem  zuge- 
spitzten Grlasrohre  entfernt  und  das  Präparat,  nachdem  man  es  zuerst 
an  der  Luft  trocknen  Hess,  in  eine  Anilinwasser-Gentianaviolettlösung 
(s.  oben  S.  10)  gebracht.  In  dieser  Farblösung  bleibt  das  Präparat 
nur  20  bis  30  Sekunden,  worauf  man  es  mit  Wasser  abspült  und 
untersucht.  Wenn  die  Färbung  gelungen  ist,  so  sehen  wir  die  Pneu- 
moniekokken meist  zu  zweien  oder  zu  kurzen,  vier-  bis  sechsgliedrigen 
Ketten  angeordnet  als  rundliche  oder  lanzettförmige  Kokken.  Letztere 
Form  ist  ganz  besonders  charakteristisch. 

3.  Actinomyces.  Fig.  Nr.  19. 

Synonyme:  Actinomyces  bovis,  Oospora  bovis,  Strahlenpilz. 

Dieser  Pilz  ist  der  Erreger  der  Actinomycose,  welche  auch  beim 
Menschen  schwere  Krankheitsprozesse  hervorrufen  kann.  So  finden 
wir  ihn  als  gefährlichen  Einwanderer  in  der  Mundhöhle  bei  kariösen 
Zähnen,  bei  Verletzungen  oder  Fisteln  der  Kiefer,  manchmal  auch 
bei  Erkrankungen  der  Tonsillien,  seltener  der  Lunge.  Im  allgemeinen 
jedoch  ist  das  Auftreten  des  Actinomyces  ein  relativ  seltenes. 

Der  eiterige,  rahmartige  Auswurf  enthält  kleine,  gelbliche 
Körnchen,  sogen.  Drusen,  die  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sehr  oft 
erkennbar  sind.  Hinter  dem  Mikroskope  lassen  sich  die  Actinomyces- 
pilze  leicht  nachweisen:  Legen  wir  das  Deckgläschen  mit  leichtem 
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Druck  auf,  so  repräsentieren  sich  die  Actinomycespilze  als  feine  Ver- 
schlingungen, welche  sich  als  an  den  Enden  kolbig  oder  keulenförmig 
angeschwollene  Fädchen  charakterisieren.  Diese  Fädchen  gehen  strahlen- 
förmig von  dem  Zentrum  einer  feinkörnigen  oder  feinmaschigen  Masse 
aus.  Da  der  Pilz  durch  seine  charakteristischen  Formen  leicht  gefunden 
und  bestimmt  werden  kann,  so  ist  eine  Färbung  eigentlich  überflüssig; 
will  man  aber  gerne  eine  solche  ausführen  , so  empfiehlt  sich  die 
Methode  Giram  (Anilin wassergentianaviolett  + Jodjodkalium  und  Ab- 
waschen mit  Alkohol).  Die  Fäden  erscheinen  dann  blau  gefärbt  und 
bilden  reihenförmig  geordnete,  kleine  Kugelgebilde. 

Microorganismen  im  Eiter.  Fig.  Nr.  24.  Gefärbt  mit  Gentianaviolett. 

Im  eiterigen  Auswurfe  begegnen  wir  verschiedenen  Microorga- 
nismen; besonders  sind  es  Micrococcus  pyogenes  (Staphylo- 
coccen)  und  Streptococcus  pyogenes,  welche  mehr  oder  weniger 
reichlich  angetrolfen  werden.  Sie  sind  meist  die  Begleiter  der  vor- 
stehend beschriebenen  Krankheitserreger  und  dürfte  daher  eine  spezielle 
Untersuchung  des  Auswurfes  auf  diese  Microorganismen  öfters  von 
Interesse  sein.  Ihre  mikroskopische  Form  und  die  Leichtigkeit  der 
Färbung  mit  den  Anilinfarben  (besonders  nach  der  Methode  Gram) 
macht  sie  gut  und  rasch  erkennbar. 

II.  Tierische  Parasiten. 

Solche  kommen  im  allgemeinen  im  Auswurfe  wenig  vor.  Man 
fand  im  Sputum  schon  Vennes  (Ascariden),  ferner  die  Haken,  höchst 
selten  dagegen  die  Blasen  von  Taenia  echinococcus , ebenso  einige 
wenige  Infusorien  (Monas  lens  und  Cercomonas). 

Von  diesen  Gebilden  besitzt  nur  der  Nachweis  der  Echinokokkus- 
haken im  Auswurfe  wirklichen  Wert.  Wie  bereits  erwähnt,  treffen 
wir  Echinokokkusblasen  äusserst  selten  und  dann  meist  nur  noch  in 
Fragmenten  an.  Während  sich  diese  durch  den  parallelgestieiften 
Bau  auszeichnen,  erkennen  wir  die  Haken  unter  dem  Mikroskope 
leicht  an  ihren  charakteristischen  Formen,  siehe  Fig.  Nr.  20. 


B.  Nicht  organisierte  Elemente. 


Zu  denselben  rechnen  wir  das  in  dem  Sputum  auftretende  Fett, 
die  Fettsäurenadeln  und  die  eigentlichen  krystallinischen  Gebilde. 
Für  die  Untersuchung  selbst  und  die  diagnostische  Verwertung  ist 
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<3as  Auffinden  von  krystallinischen  Körpern  im  Auswurfe  von  sehr 
untergeordnetem  Werte. 

Fett  und  Fettsäurenadeln. 

Fett  ist  in  jedem  Auswurfe,  wenn  auch  oft  nur  in  minimaler 
Menge,  enthalten.  Keich  an  Fett  sind  besonders  die  Sputa  tuber- 
kulöser Individuen.  (S.  die  Abbildungen  Fig.  Nr.  12,  13  und  14.) 
Wie  die  Menge  des  Albumins  progressiv  ist  dem  Grade  der  Er- 
krankung, so  nimmt  auch  der  Gehalt  an  Fett  in  den  Sputis  mit  der 
Grösse  und  dem  Umfange  des  Gewebezerfalles  zu.  Wir  können  also 
durch  die  Fettmenge,  welche  im  Auswurfe  auftritt,  auf  diesen  Zerfall 
des  Gewebes  gewisse  wichtige  Rückschlüsse  ziehen.  — 

Das  Fett  kommt  im  Auswurfe  sowohl  in  Form  von  Tröpfchen, 
als  auch  in  Form  von  Krystallen,  sogen.  Fettsäurenadeln,  Margarin- 
krystallen,  wie  sie  in  oben  angegebenen  Figuren  abgebildet  sind,  letztere 
teils  frei,  teils  zu  Büscheln  gruppiert,  vor.  Diese  Fettsäurenadeln 
können  manchmal  elastische  Fasern  vortäuschen;  der  Umstand  aber, 
dass  die  ersteren  sich  in  Äther  auflösen,  die  letzteren  dagegen  nicht,  ist 
in  charakteristischer  Weise  unterscheidend;  im  Übrigen,  wenn  wir 
z.  B.  den  Objektträger  über  einer  Flamme  erwärmen,  schmelzen  die 
Fettsäurekrystalle,  Fetttröpfchen  hinterlassend.  Der  Nachweis  geschieht 
zweckmässig  nur  auf  mikroskopischem  Wege. 

Folgende  wirklich  krystallinische  Gebilde  können  im  Auswurfe 
Vorkommen : 

1.  Cholesterinkrystalle.  Fig.  Nr.  21. 

Ihr  Vorkommen  im  Auswurfe  ist  relativ  selten.  Man  begegnet 
diesen  dünnen,  rhombischen,  an  den  Rändern  oft  abgebrochenen  Tafeln 
in  stark  eiterigen  Sputis ; man  erkennt  sie  leicht  an  ihrer  Krystallform 
und  an  ihrem  chemischen  Verhalten.  Lässt  man  nämlich  unter  dem 
Deckgläschen  von  der  Seite  her  zu  den  Krystallen  etwas  konzentrierte 
Schwefelsäure  zufliessen,  so  färben  sie  sich  rot  und  blau. 

2.  Charcot-Leyden’sche  Krystalle  (Asthma-Krystalle).  Fig.  Nr.  22. 

Diese  Krystalle  kommen  besonders  reichlich  in  dem  Sputum  vor, 
das  während  den  Asthmaanfällen  expektoriert  wird;  auch  bei  akutem 
Bronchialkatarrh  finden  wir  die  Krystalle  hin  und  wieder  im  Auswurf. 
Sie  treten  frei  oder  auch  in  Gruppen  auf,  entweder  in  Leukocyten 
eingebettet  oder  in  den  Curschmann’schen  Spiralen  abgelagert.  Ihre 
Form  gleicht  derjenigen  der  Spermakiystalle , mit  welchen  sie  auch 
die  chemische  Zusammensetzung  gemein  haben  sollen.  (C2H5N  = Äthy- 
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lenimin.)  Die  Krystalle  bilden  spitze,  farblose  Oktaeder,  welche  in 
ihren  Grössenverhältnissen  sehr  wechselnd,  in  kaltem  Wasser,  Alkohol 
und  Äther  unlöslich,  löslich  aber  in  warmem  Wasser  und  Essigsäure  sind. 

3.  Leucin  und  Tyrosin.  Fig.  Nr.  21. 

Diese  Produkte  proteolytischer  Spaltungsprozesse  finden  wir 
auch  im  Eiter,  aus  welchem  sie  sich  erst  beim  Eintrocknen  desselben 
ausscheiden.  Leucin  und  Tyrosin  sollen  regelmässig  bei  perforiertem 
Empyem  auftreten,  seltener  bei  anderen  Eiterungsvorgängen  im  Lungen- 
apparate. Wie  bereits  gesagt,  begegnen  wir  ihnen  im  Auswurfe 
meistens  nur  dann , wenn  wir  den  Eiter  auf  dem  Objektträger  ein- 
trocknen lassen.  Tyrosin  charakterisiert  sich  durch  seine  nadelförmigen 
Krystalle,  welche  sowohl  einzeln,  als  auch  zu  Büscheln  gruppiert,  auf- 
treten; Leucin  erscheint  in  Form  verschieden  grosser,  bräunlicher, 
mattglänzender  Kugelgebilde,  welche  manchmal  noch  eine  radiäre 
Streifung  erkennen  lassen.  Leucin  könnte  event.  zu  einer  Verwechslung 
mit  Fetttropfen  Anlass  geben.  Das  indifferente  Verhalten  desselben 
gegenüber  Äther  klärt  aber  sofort  auf. 

4.  Haematoidinkrystalle.  Fig.  Nr.  23. 

Wir  begegnen  diesen  Krystallen  verhältnismässig  selten  im  Aus- 
wurfe und  nur  dann,  wenn,  was  sehr  wichtig  ist,  Blutergüsse  in 
dem  Respirationsapparate  stattgefunden  haben  und  das  Blut  längere 
Zeit  in  den  Lungen  stagnierte.  Haematoidin  tritt  in  rhombischen 
Täfelchen  oder  in  nadelförmigen  Gebilden  auf;  oft  aber  zeigt  es  sich 
nur  in  Form  amorpher,  verschieden  gefärbter  Partikel,  die  teils  frei 
liegen,  teils  in  den  zelligen  Gebilden  — Epithelien,  Lymphoidzellen  — 
eingeschlossen  sind.  Existieren  über  die  Natur  dieser  amorphen  Pigment- 
körper Zweifel,  so  giebt  die  chemische,  event.  spektroskopische  Unter- 
suchung Auskunft. 

5.  Oxalsatirer  Kalk  und  Tripelphosphate. 

Zuweilen  begegnet  man  diesen  in  der  Form  charakteristischen 
und  sehr  leicht  erkennbaren  Kry stall gebilden  in  dem  Auswurfe.  Für 
die  Diagnose  selbst  sind  sie  ohne  Belang. 
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Requisiten  für  die  Sputumuntersuehung. 


1.  Ein  Mikroskop  besserer  Konstruktion.  Dasselbe  muss  mindestens  eine  600  fache 

Vergrösseruhg  gestatten.  Empfehlenswert  ist  es  bei  den  Untersuchungen 
auf  Mikroorganismen  mit  Immersionslinse  und  Abbd’schem  ßeleuchtungs- 
apparat  zu  arbeiten. 

2.  Objektträger  in  genügender  Zahl,  ebenso  Deckgläschen. 

3.  Eine  genügende  Anzahl  Uhrschälchen  oder  kleinere  Glasdosen. 

4.  2 Pincetten,  event.  1 Platinöse,  nebst  2 Nadeln  mit  Holzgriff. 

5.  1 Kochkölbchen  oder  eine  kleinere  Abdampfschaale. 

6.  Reagensgläser  nebst  einigen  kleinen  Glastrichtern  und  Filtern. 

7.  1 kleinere  Pipette  und  einige  Glasstäbchen. 

8.  1 Spritzflasche  mit  destilliertem  Wasser. 

9.  1 Fläschchen  Kanadabalsain  oder  Nelkenöl. 

10.  1 Spirituslampe,  wo  kein  Gas  zur  Verfügung  steht. 


An  Chemikalien  und  Farben  benötigt  man  Folgendes: 

1.  Lackmuspapier,  rot  und  blau. 

2.  Absoluten  Alkohol,  nach  Vorschrift  zu  verdünnen. 

3.  Acid.  aceticum  pur.  „ „ „ 

4.  Acid.  nitric  pur. 

5.  Acid.  sulfur.  pur.  „ „ „ 

6.  Acid.  carbolic.  liquefact. 

7.  Kali  caustic.  oder  Natr.  caustic.,  nach  Vorschrift  zu  den  Lösungen  zu  verwenden. 

8.  Aether  pur. 

9.  Jodjodkaliumlösung  (J0,1  KJ  0,2  H2  030,0). 

10.  Kochsalz,  ehern,  reines. 

11.  Diamantfuchsin  in  Krystallen. 

12.  Bismarckbraun  oder  Vesuvin. 

13.  Gentianaviolett. 

14.  Methylenblau. 

^ Die  Chemikalien  werden  in  kleinerer  Menge  zweckmässig  in  Glasgefässen 
mit  eingeriebenem  Glasstöpsel  aufbewahrt. 

Von  den  Farben  kann  man  sich  entweder  konzentrierte  alkoholische  Lösungen 
machen , welche  in  der  vorgeschriebenen  Weise  beim  Gebrauche  der  Verdünnung 
unterliegen,  oder  man  bewahrt  sie,  gegen  Licht  geschätzt,  ebenfalls  in  Gläschen  auf. 
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Tafel  I. 


Figur  No.  1. 


Leukocy  ten. 

Ocul.  2,  Object.  6 Meyer. 


Figur  No.  2. 


Rote  Blutkörperchen. 

Ocul.  2,  Object.  6 Meyer. 


Dctififi')  ^fiknlskojtir  des  AtisMirlts. 


Tab.  I. 


Tafel  II. 


Figur  No.  3. 

Ep  ithelien. 

Pflaster  - Epithel,  Bronchial  - Epithelicii. 
Alveolar-Epithelien,  teils  verfettet,  teils  pigmentiert. 

Ocul.  2,  Object.  6 Meyer. 


Figur  No.  4. 

Epithelien. 

Flimmer-Epithel  (mit  verlorenem  Besatz) 
Epithel-Detritus. 

Ocul.  2,  Object.  6 Meyer. 
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Tafel  III. 


Figur  No.  5. 

M y e 1 i n f o r m e n. 

Ocul.  2,  Object.  6 u.  8 Meyer. 


Figur  No.  6. 


Schleim  und  Speic'helkörperchen 


Ocul.  2,  Object.  6 Meyer. 
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Figur  No.  7. 


Elastische  Fasern. 

Ociü.  2,  Object.  6 u.  8 Leitz. 


Figur  No.  8. 


Cursch mann’ sehe  Spiralen. 

Ocul.  2,  Object.  6 Meyer. 
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Tafel  V. 


Figur  No.  9. 


Fibrin  gerinnsei. 

Ca.  ^/3  natilrl.  Grösse. 


Figur  No.  10. 

Saccharomyces. 

Sporen  u.  Mycelium. 
Ocul.  1,  Object,  ß u.  8 Leitz. 


Dniher,  Mikroakopif  des  Aitm^vHes. 
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Tafel  VI. 


Figur  No.  11. 


Schimmelpilze. 

Ocul.  1,  Object.  6 u.  8 Leitz. 


Figur  No.  12. 

Lungentuberkulose,  Anfangsstadiu m. 

Ungefärbtes  Präparat,  typisch. 

Ocul.  1,  Object.  6 u.  8 Leitz. 
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Figur  No.  13. 


Lungentuberkulose,  vorgeschrittene  Form. 

Ungefärbtes  Präparat,  typisch. 

Ocul.  1,  Object.  6 u.  8 Leitz. 


Figur  No.  14. 

Lungentuberkulose,  vorgeschrittenste  Form. 

Ungefärbtes  Präparat,  typisch. 

Ocul.  1,  Object.  6 u.  8 Leitz. 
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Tafel  VIII. 


Figur  No.  15. 


Lungentuberkulose,  Anfangsstadium. 

Gefärbtes  Präparat.  Einzelne  Tuberkelbazillen. 

Gefärbt  mit  Carbolfucbsin,  gegengefärbt  mit  Metbylenblnu. 

'/20  bomog.  Oel  - Immersion, 


Figur  No.  16. 

Lungentuberkulose,  vorgeschrittene  Form. 

Gefärbtes  Präparat,  zahlreiche  Tuberkelbazillen  besonders  auch  Vacuolengebilde. 
Gefärbt  mit  Carboifuchsin,  gegengefärbt  mit  Methylenblau. 


'/20  bomog.  Oel -hnmersion. 
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Tafel  IX. 


Figur  No.  17. 


Lungentuberkulose,  vorgeschrittenste  Form. 

Gefärbtes  Präparat,  wie  aus  einer  Rcincultur  stammend.  Relativ  selten. 
Gefärbt  mit  Carboifuchsin,  gegengefärbt  mit  Methylenblau. 

V20  homog.  Oel -Immersion. 


Figur  No.  18. 


Pneumoniecoccus. 

Gefärbt  mit  Gentianaviolett. 
'/20  homog.  Oel -Immersion. 
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Tafel  X. 


Figur  No.  19, 


A c t i n o m y c e s. 

‘/i2  homog.  Oel- Immersion. 


Figur  No.  20. 


Echinococcenhacken  mit  Membranfetzen. 

Ocul.  2,  Object.  8 Meyer. 


Daibrr, 


. ^fihrAnbo/n'r  f/ns j\ufn\7/r/ra. 


m.i. 


Vki>{  V. y.  B iriKjT.OV;fc1)ii5r.. 


Tafel  XI. 


Figur  No.  21. 


a)  Cholestorinkrystalle 

b)  Leucin 

c)  Tyrosin 


Ocul.  2,  Object.  6 Meyer. 


Figur-'  No.  22. 

Charcot-Ley den'sche  Krystalle. 


Ocul.  2,  Object.  6 Meyer. 
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Tafel  XII. 


Figur  No.  23. 


Haematoidinkr3^stalle. 

Pignientschollen. 


Ocul.  1,  Object.  6 Leitz. 


Figur  No.  24. 


Micr o o r g a n is m e n im  eiterigen  Auswurfe. 

Streptococcen  u.  Stapbylococcen.  Gefärbt  mit  Gentianaviolett. 

Vao  homog.  Oel -Immersion. 


Ddiber,  Mikro,sk-ople  den  Aiisymrft.s. 
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Von  demselben  Verfasser  erschien  in  gleichem  Verlage: 

Mikroskopie  der  Harnsedimente. 


Von  Dr.  Albert  Daiber,  Zürich, 

Mil  106  Abbildungen  auf  59  Tafeln.  Preis  M.  12.60. 


Es  fehlt  nicht  an  trefflichen  Bildwerken,  deren  Inhalt  im  wesent- 
lichen unserem  Titelthema  entspricht.  Nichtsdestoweniger  haben  wir  es  dem 
Autor  zu  danken,  dass  er  auf  dem  Gebiete  der  Uroskopie  an  die  Oeffentlichkeit 
mit  einer  neuen  klinischen  Diagnostik  getreten  ist,  der  kein  Unbefangener  die 
Vorzüge  einer  in  Bezug  auf  bildliche  Darstellung  sehr  willkommenen  Reichhaltig- 
keit und  Originalität  — die  meisten  Abbildungen  sind  selbstbeobachtete  — 
sowie  eines  sehr  massigen  Preises  absprechen  wird. 

Alles  in  allem  ein  vortrefflich  ausgestattetes  Werk,  das  dem 

physiologischen  und  bacteriologischen  Laboratorium  in  Zürich  zur  Ehre  gereicht 
und  sich  zahlreichen  Collegen  als  hülfsberoiter  Führer  erweisen  wird. 

„Deutsch.  Med.  Wochenschrift“. 

Der  vortrefflich  ausgestattete,  reichhaltige  Atlas  verdient  lebhafte 

Empfehlung  und  weite  Verbreitung  um  so  mehr,  als  auch  der  begleitende, 
erklärende  Text  in  knapper  Form  und  wünscbenswerther  Vollständigkeit  über 
Vorkommen  bezw.  Darstellung  der  einzelnen  Sedimentbildner  orientirt. 

„Berliner  Klinische  Wochenschrift.“ 

Die  Bilder  sind  meist  treffend  in  der  natürlichen  Farbe  des  be- 
treffenden Befundes  gehalten,  gut  und  charakteristisch  gezeichnet;  auch  ist  die 
Vollständigkeit  der  in  den  106  Abbildungen  wiedergegebenen  Befunde  eine  grosse. 

Unzweifelhaft  wird  das  Buch  sowohl  unter  den  Studenten,  als 

auch  den  praktischen  Aerzten  sehr  bald  Anklang  finden,  da  es  thatsächlich  das 
Urtheil  über  eine  Harnuntersuchung  wesentlich  zu  erleichtern  vermag. 

„Münchener  Med.  Wochenschrift“ . 

Das  vorliegende  Werk  ist  in  der  Praxis  entstanden  und  für  die- 
selbe geschrieben,  ein  Vortheil,  den  es  vor  den  meisten  ähnlichen  Büchern  voraus 
hat.  Was  die  Abbildungen  betrifft,  so  sind  dieselben  möglichst  naturgetreu 
gehalten,  so  dass  selbst  ein  Anfänger  (natürlich  werden  die  nöthigen  Kenntnisse 
in  der  Handhabung  des  Microscops  vorausgesetzt)  mit  Hilfe  desselben  sich  in 
die  Materie  hineinzuarbeiten  vermag.  ..... 

.....  Das  Werk  ist  als  eine  wichtige  Bereicherung  unserer  Literatur 
zu  bezeichnen  und  kann  Jedem,  der  sich  mit  der  Ausführung  von  Harnanalysen 
practisch  beschäftigt,  nur  dringend  empfohlen  werden.  Der  Preis  (12.60  M.) 
muss  in  Anbetracht  des  gebotenen  Stoffes  und  der  grossen  Zahl  der  wirklich 
^izüglicheii  Abbildungen  als  ein  fabelhaft  niedriger  bezeichnet  werden.  Dem 
Werk  ist  die  günstigste  Aufnahme  und  die  weiteste  Verbreitung  gesichert. 

„Pharmaceutische  Wochenschrift“. 

Abbildungen  sind  vortrefflich,  die  Ausstattung  des  Buches 

eine  gute.  ° 

Das  Buch  kann  allen  Jenen,  welche  sich  mit  Uroskopie  befassen,  bestens 
emplohlen  werden  und  ist  insbesondere  als  Nachschlagebucb  für  Kliniken  geeignet. 

„Prager  Med.  Wochenschrift“. 

Weitere  Besprechimgcii  mul  Inlialtsaiifflihe  siehe  nächste  Seite. 


Mikroskopio  der  llanisodinioiite.  vou  l)r.  Albert  l>iiiber,  Züiicb. 
Mit  lüü  Abbildungen  auf  59  Tafeln.  — l’rois  M.  12.60. 


Auf  53  Tafeln  mit  je  2 Bildern  stellt  D.  zunächst  die  nichtorganisirten, 
dann  die  organisirten  Sedimente  (Epithelien,  Cylinder,  Sperma  und  Urethral- 
fäden, Gewebetheile,  Mikroorganismen,  thierische  Parasiten)  dar  und  daun  im 
3.  Theile  die  Sedimente  des  Harnes  bei  bestimmten  Krankbeiten.  Die  Bilder 
scheinen  uns  sehr  gut  ausgewählt  und  vorzüglich  wiedergegeben,  ln  dem  voran- 
gestellten Texte  beschränkt  sich  D.  auf  das  Nöthigste.  Das  ganze,  Häckel  in 
Jena  geinidmete  und  schön  ausgestattete  Buch  macht  einen  vortrefflichen  Eindruck. 

„Schmidl’s  Jahrbücher". 


Auszug  aus  dem  Inhalts -Verzeichniss. 


I.  Theil. 

Nicht  organisirte  Sedimente. 

a)  Die  Harnsäure  und  ihre  Salze. 

b)  Phospborsäure  und  Phosphate. 

c)  Sonstige  nicht  organisirte  Körper. 


II.  Theil. 

Organisirte  Sedimente. 

a)  Epithelien  und  weitere  morphotische  Elemente. 

b)  Cylinder. 

c)  Sperma  und  U retbr alfäden. 

d)  Gewebstheile. 

e)  Mikroorganismen, 
a)  nicht  pathogene. 
ß)  pathogene. 

f)  Thierische  Parasiten. 


III.  Theil. 

Allgemeine  Sedimente  unter  normalen  und  hestiminten 
[latliologischen  Verhältnissen. 

Sediment  eines  normalen  sauren  Harnes, 

„ „ stark  alkalischen  „ 

„ „ neutralen  „ 

„ „ stark  sauren  „ 

„ bei  Spermatorrhoe 

„ „ Vaginitis 

„ „ Cystitis  acuta,  sauere  Reaktion 

„ « » « alkal. 

„ „ „ chronica,  ,, 

„ Stauungsbyperämie  der  Niere 


” 77  77 

akuter  Nephritis,  Anfangsstadiuin 
subchron.  Nephritis,  entzündliche  Fettuiere 
subchron.  Nephritis,  chronisch  häinorrh.  Form 
chron.  Nephritis,  Niereucirrhose 

_ schwereForm  vordem  letalen  Ausgange 

7J  n 

Nierentuberkulose 
Pyelitis  calculosa 
Verunreinigungen  der  Sedimente. 


C.  W.  Kreiclel’s  Verlag  in  Wiesbaden. 


Soeben  ist  neu  erschienen: 

Anleitung 

zur  chemischen 

Analyse  des  Weines 

von 

Dr.  Eugen  Borgmann. 


Zweite  unter  Aufnahme  der  vom  Bundesrathe  erlassenen 

Anweisiiiig  zur  cliemisclieii  Untersiicliiing  des  Weines 

Gänzlich  neu  bearbeitete  Auflage. 

Von 

Dr.  Th,  Wilhelm  Fresenius. 


Mit  zwei  Tafeln  in  Farbendruck  und  24  Holzschnitten. 


Frcis  4 Mark  60  Pfg.,  geh.  6 Mark. 


Das  stattlich  angevvachsene  Werk  zerfällt  in  drei  Abtheilungen, 
von  denen  die  erste  die  Untersuchung  des  Weines,  die  zweite  dessen 
Beurtheilung  auf  Grund  der  chemischen  Analyse,  die  dritte  Alkohol-, 
Extract  und  Zuckertabellen  enthält.  Von  dem  Verf.  liess  es  sich  nicht 
anders  erwarten,  als  dass  er  ein  durchaus  zuverlässiges  Werk  seinen 
Fachgenossen  zur  Benutzung  übergibt.  Bei  der  Gleichheit  des  Stoffes 
Hessen  sich  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  dem  Werke  von  Windisch 
nicht  vermeiden,  ohne  dass  die  Originalität  darunter  aber  Noth  litt. 
Verf.,  der  Mitglied  der  Commision  zur  Bearbeitung  einer  deutschen 
Weinstatistik,  sowie  der  aus  diesem  Kreise  hervorgegangenen  Reichs- 
commission ist,  ist  schon  darum,  wie  wenig  andere,  im  Stande,  das 
Material  vollständig  zu  beherrschen.  . . . Für  Nahrungsmittel- 
Chemiker,  Oenologeu  und  Oeno-Chemiker  wird  das 
Werkein  zuverlässigerRathgeber  sein,  der  wohl  auf  alle 
einschlägigen  Fragen  die  richtige  Antwort  gibt. 

Prof.  Dr.  E.  List  (Chemiker- Zeitung). 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Lehrbuch 

der 

Physiologischen  Chemie 

• von 

Olof  Hammarsten, 

o.  ö.  Professor  der  medizinischen  und  physiologischen  Chemie  au  der  Universität  Upsala. 


Dritte  völlig  umgearbeitete  Auflage. 


Preis  Mark  14.60. 


Inhalt:  I.  Einleitung.  — II.  Die  Proteinstoffe.  — III.  Die  Kohlehydrate.  — IV.  Das 
Thierfett.  — V.  Die  thierische  Zelle.  — VI.  Das  Blut.  — VII.  Chylus,  Lymphe,  Transsudate 
und  Exsudate.  — VIII.  Die  Leber.  — IX.  Die  Verdauung.  — X.  Gewebe  und  Bindesnbstanz- 
gruppo.  — XI.  Die  Muskeln.  — XII.  Gehirn  und  Nerven.  — XIII.  Die  Eortpüanznngsorgane.  — 
XlV.  Die  Milch.  — XV.  Die  Haut  und  ihre  Ausscheidungen.  — XVI.  Der  Barn.  — XVII.  Chemie 
der  Atlimung.  — XVIII.  Der  Stoffwechsel  bei  verschiedener  Nahrung  und  der  Bedarf  des 
Menschen  an  Nahrungsstoffen. 


Das  vorliegende  umfangreiche  Werk  bezweckt,  den  Studirenden  und  Aerzten 
eine  kurzgedrängte  Darstellung  der  Hauptergebnisse  der  physiologisch-chemischen 
Forschung  und  der  Hauptzüge  der  physiologisch-chemischen  Arbeitsmethoden 
zu  liefern.  Es  zerfällt  in  18  Capitel  und  behandelt  die  wichtigsten  physio- 
logischen und  chemischen,  sowie  auch  die  pathologisch-chemischen  Thatsacheu 
über  Proteinstoffe,  Kohlehydrate,  Thierfett,  thierische  Zellen,  Blut,  Chylus, 
Lymphe,  Leber,  Verdauung,  Bindegewebe,  Muskeln,  Gehirn,  Nerven,  Fort- 
pflanzungsorgaue,  Milch,  Harn,  Haut,  Athmung  und  Stofifwechsel.  Der  Inhalt 
des  Werkes  ist  insofern  sehr  praktisch  angeordnet,  als  die  rein  analytisch- 
chemischen  Mittheilungen  durch  kleineren  Druck  von  dem  Hauptinhalte  ge- 
schieden worden  sind.  Der  Leser  hat  es  demnach  in  der  Hand,  die  eine  oder 
die  andere  Art  der  Belehrung  zu  wählen  und  erspart  dadurch  unter  Umständen 
Zeit  und  Mühe.  Eine  andere  sehr  praktische  Einrichtung,  durch  welche  das 
Nachschlageu  besonders  erleichtert  wird,  sind  die  fortlaufend  am  Kande  bei- 
gefügten Inhaltsangaben,  während  am  Schlüsse  des  Werkes  ein  sehr  ausführ- 
liches Allgemeines  Sachregister  die  Brauchbarkeit  des  Buches  noch  erhöht. 

Das  bereits  in  dritter  Auflage  erschienene  Werk  ist  ein  Lehrbuch  und 
gleichzeitig  ein  Nachschlagebuch.  Es  wird  mit  gleichem  Vortheil  sowohl  zum 
Studiren,  als  auch  zur  gelegentlichen  Orientirung  gebraucht  werden  können 
und  niclit  zum  Mindesten  auch  als  zuverlässiges  Handbuch  hei  physiologisch- 
chemischen Arbeiten.  Pharm.  Zeitung  1896,  No.  3. 


Die  vorliegende  dritte  Auflage  ist  wesentlich  erweitert  und  verbessert. 
Einmal  sind  die  wichtigsten  Litteraturnachweise  gegeben,  sodann  sind 
die  Nahrungsmittel  noch  wesentlich  eingehender  als  früher  besprochen. 
Wenn  das  Buch  aucli  zunächst  für  das  Studium  der  physiologischen  Chemie 
bestimmt  ist,  so  ist  es  doch  nicht  minder  empfehleuswerth  für  alle  chemischen 
Laboratorien,  in  denen  Nahrungsmittel,  Harn  u.  s.  w.  untersucht  und  beurtheilt 
werden.  Zeitschrift  für  angewandte  Chemie  1896,  Heft.  2. 


C.  W.  Kreidel’s  Verlag  in  Wiesbaden. 


Erläuterungen 

zur 

qualitativen  Analyse 

anorganischer  Körper 

in  Bezug  auf  die 

praktischen  Hilfsmittel  und  den  plaiiinässigen  Gang  derselben. 


Von 

Dr.  Alexander  Sp  raul. 

Mit  50  Abbildungen  im  Texte. 
Preis:  3 Mark  60  Pfg.  • • 


Das  Buch  ist  sehr  wohl  geeignet,  dem  angehenden  Analytiker 
als  erklärender  Führer  zur  vSeite  zu  stehen.  Die  Sprache  erfreut  durch 
Klarheit  und  Verständlichkeit  und  gern  vermisst  man  den  trockenen 
schematischen  Ton,  welcher  vielen  kleinen  Hülfs-  und  Lehrbüchern  der 
chemischen  Analyse  eigen  ist.  Die  Abbildungen  sind  ebenfalls  klar 
und  deutlich  und  mit  grosser  Sauberkeit  ausgeführt. 

Chemiker-Zeitung. 

Das  Buch  ist  zweifelsohne  sehr  gut  geeignet,  den  Studirenden  in 
das  Gebiet  der  qualitativen  Chemie  einzuführen. 

Deutsche  Chemike)'- Zeitung. 

Das  Buch  dürfte  den  angehenden  Studirenden  der  Chemie  als 
Anleitung  zum  richtigen  Gebrauch  der  Geräthe  und  zur  richtigen  An- 
stellung der  Operationen,  sowie  als  Ergänzung  der  vorhandenen  Leit- 
fäden und  Tabellen  gewiss  von  Nutzen  sein. 

Pharmac.  Centralhalle. 


C.  VV.  KreideVs  Verlag  in  Wiesbaden 


Die  Methoden 

der 

Bakterien  - Forschung 


Handbuch  der  gesammten  Methoden  der  Mikrobiologie 

von 

l)r.  Ferdinand  Huepye, 

Professor  der  Hygieno  an  der  Universität  zu  Prag. 


Fünfte  verbesserte  Auflage. 


Mit  2 Tafelu  iu  Farbendruck  und  68  11  o 1 zs  cli  uitteu. 


P,  'cis:  M.  10.50,  gebunden  M.  12. — . 


— — — In  die  mikroskopische  Techuik,  welche  so  schwierig 
einer  schriftlichen  Mittheilung  sich  fügt,  wird  der  Leser,  angeregt  durch 
die  geschmackvolle  Bearbeitung  der  Formen  der  Mikroorganismen,  mit 
Geschick  eingeführt  und  sein  Interesse  daran  durch  die  Darstellungs- 
weise dauernd  gefesselt.  Einer  nicht  polemisirenden,  aber  stillschweigend 
geübten  Kritik  verdanken  wir  es,  dass  der  Vorzug  der  Vollständigkeit 
nicht  unter  der  Last  des  massenhaft  Ueberflüssigen  verloren  geht;  wo 
das  Wort  nicht  ausreicht,  ist  geschickt  das  Bild  ihm  zur  Seite  gesetzt. 
Besonders  hervorzuheben  ist  die  Einführung  der  neuesten  Färbungs- 
methoden  und  die  grössere  Berücksichtigung  anderer  Mikroorganismen 
neben  den  Bakterien,  so  dass  das  Werk  jetzt  zu  einem  „Handbuch 
der  gcsaiumteu  Metlioden  der  Bakteriologie“  erweitert  ist. 


Einer  besonderen  Empfehlung  bedarf  nach  alledem  das  gediegene, 
sowohl  für  den  Anfänger,  als  nickt  minder  auch  für  die  Fortsetzung 
des  eigenen  Studiums  trefflich  geeignete  Werk  nicht. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden 


Von  demsolbeu  Verfasser  erscbieu  in  gleichem  Verlage: 


Mikroskopie  der  Harnsedimente. 

Von  Dr.  Albert  Daiber,  Zürich. 

Mil  106  Abbildimgen  auf  59  Tafeln.  Preis  M.  12.60. 


.....  Es  fehlt  nicht  an  trefiflichen  Bildwerken,  deren  Inhalt  im  wesent- 
lichen unserem  Titelthema  entspricht.  Nichtsdestoweniger  haben  wir  es  dem 
Autor  zu  danken,  dass  er  auf  dem  Gebiete  der  Uroskopie  an  die  Oeflfentlichkeit 
mit  einer  neuen  klinischen  Diagnostik  getreten  ist,  der.  kein  Unbefangener  die 
Vorzüge  einer  in  Bezug  auf  bildliche  Darstellung  sehr  willkommenen  Reichhaltig- 
keit und  Originalität  — die  meisten  Abbildungen  sind  selbstbeobachtete  — 
sowie  eines  sehr  massigen  Preises  absprechen  wird. 

Alles  in  allem  ein  vortrefflich  au^gestattetes  Werk,  das  dem 

physiologischen  und  bacteriologischen  Laboratorium  in  Zürich  zur  Ehre  gereicht 
und  sich  zahlreichen  Collegen  als  hiilfsberoiter  Führer  erweisen  wird. 

„Deutsch.  Med.  Wochenschrift“. 

Der  vortrefflich  ausgestattete,  reichhaltige  Atlas  verdient  lebhafte 

Empfehlung  und  weite  Verbreitung  um  so  mehr,  als  auch  der  begleitende, 
erklärende  Text  in  knapper  Form  und  wünschenswerther  Vollständigkeit  über 
Vorkommen  bezw.  Darsftllung  der  einzelnen  Sedimentbildner  orientirt. 

„Berliner  Klinische  Wochenschrift.“ 

Dia  Bilder  sind  meist  treffend  in  der  natürlichen  Farbe  des  be- 
treffenden Befundes  gehalten,  gut  und  charakteristisch  gezeichnet;  auch  ist  die 
Vollständigkeit  der  in  den  106  Abbildungen  wiedergegebenen  Befunde  eine  grosse. 

.....  Unzweifelhaft  wird  das  Buch  sowohl  unter  den  Studenten,  als 
auch  den  praktischen  Aerzteu  sehr  bald  Anklang  finden,  da  es  thatsächlich  das 
Urtheil  über  eine  Harnuntersuchung  wesentlich  zu  erleichtern  vermag. 

„Münchener  Med.  Wochenschrift“.  . 

Das  vorliegende  Werk  ist  in  der  Praxis  entstanden  und  für  die- 
selbe geschrieben,  ein  Vortheil,  den  es  vor  den  meisten  ähnlichen  Büchern  voraus 
hat.  Was  die  Abbildungen  betrifft,  s^  sind  dieselben  möglichst  naturgetreu 
gehalten,  so  dass  selbst  ein  Anfänger  (natürlich  werden  die  nölhigen  Kenntnisse 
in  der  Handhabung  des  Microscops  vorausgesetzt)  mit  Hilfe  desselben  sich  in 
die  Materie  hineinzuarbeiten  vermag.  ..... 

Das  Werk  ist  als  eine  wichtige  Bereicherung,  unserer  Literatur 

zu  bezeichnen  und  kann  Jedem,  der  sich  mit  der  Ausführung  von  Harnanalysen 
practisch  beschäftigt,  nur  dringend  empfohlen  werden.  Der  .Preis  (12.60  ÄI.) 
muss  in  Anbetracht  des  gebotenen  Stoffes  und  der  grossen  Zahl  der  wirklich 
vorzüglichen  Abbildungen  als  ein  fabelhaft  niedriger  bezeichnet  werden.  Dem 
Werk  ist  die  günstigste  Aufnahme  und  die  weiteste  Verbreitung  gesichert. 

„Pharmaceulische  Wochenschrift“. 

. .’ . 7.  Die  Abbildungen  sind  vortrefflich,  die  Ausstattung  des  Buches 
eine  gute. 

Das  Buch  kann  allen  Jenen,  welche  sich  mit  Uroskopie  befassen,  bestens 
empfohlen  werden  und  ist  insbesondere  als  Nachschlagebuch  für  Kliniken  geeignet. 

„Prager  Med.  Wochenschrift“. 


